(pieczatka placowki)

ZASWIADCZENIE
w celu dofinansowania do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ ze Srodkow
PFRON

UWAGA!
Niniejsze za§wiadczenie powinno by¢ wypetnione czytelnie i w jezyku polskim.

1) Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek o przyznanie dofinansowania do likwidacji barier w
komunikowaniu sie ze sSrodkow PFRON
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2) Ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci spowodowany :

Osoba niepelnosprawna wymieniona w pkt. 1:

O porusza si¢ samodzielnie, bez pomocy przedmiotéw ortopedycznych (t.j. wozki inwalidzkie, kule,
balkoniki) a takze bez pomocy 0s6b trzecich *

O porusza si¢ samodzielnie, ale z pomoca kul inwalidzkich / balkonika *

0 porusza si¢ na wozku inwalidzkim *

0 jest osoba lezaca *

O jest osoba, ktérej niepelnosprawnosé¢ powoduje trudnosci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem lub
przekazywaniu informacji Z POWOAU ... ...

3) Bariery w komunikowaniu si¢ moga zosta¢ zlikwidowane/ograniczone* poprzez korzystanie z
nastepujacych urzadzen/sprzetow lub programow logopedycznych:

4) Korzystanie w/w urzadzen, sprzetu, programéw logopedycznych itp. wplynie na poprawe
komunikowania si¢ z otoczeniem w nastepujacy sposob:

miejscowosc 1 data pieczeé i podpis lekarza

* niepotrzebne proszg skresli¢



